
ALLEGATO 1C 
 

Scala per la valutazione della condizione della disabilità gravissima per le persone con grave o gravissimo stato di 

demenza  

Da compilare a cura del Medico Specialista della struttura sanitaria pubblica preposta 

 

Si certifica che il/la Signor/a 

 

Nome__________________________________________ Cognome_________________________________________ 

Nato/a_______________________________________________________________ il_______/_______/___________ 

Residente a ___________________________________________________________________Prov.  ______________ 

Via/piazza_______________________________________________________n°_____telefono___________________ 

C.F.____________________________________________________________________________________________ 

Affetto/a da ______________________________________________________________________________________ 

 

Riporta il seguente punteggio ai sensi della scala sottostante……………………………… 

La Clinical Dementia Rating Scala (CDR) estesa 

 

 

 NORMALE   

 

 

CDR 0                        

DEMENZA 

DUBBIA  

 

CDR 0.5 

DEMENZA 

LIEVE  

 

CDR 1 

DEMENZA 

MODERATA  

 

CDR 2                             

DEMENZA 

GRAVE 

 

CDR3 

Memoria Memoria adeguata  

o smemoratezza   
occasionale                             

Lieve smemoratezza 

permanente: 
parziale rievocazione 

di eventi                     

Perdita memoria 

modesta per eventi 
recenti; interferenza 

attività quotidiane 

Perdita memoria 

severa: materiale 
nuovo perso 

rapidamente 

Perdita memoria 

grave: rimangono 
alcuni frammenti 

Orientamento Perfettamente 

orientato                                                         

 Alcune difficoltà nel 

tempo: possibile 

disorientamento 
topografico 

Usualmente 

disorientamento 

temporale, spesso 
spaziale 

Orientamento solo 

personale 

Giudizio soluzioni 

problemi 

Risolve bene i 

problemi giornalieri; 
giudizio adeguato 

rispetto al passato 

Dubbia 

compromissione 
nella soluzione di 

problemi, analogie 

differenze 

Difficoltà moderata: 

esecuzione di 
problemi complessi 

giudizio sociale 

adeguato 

Difficoltà severa 

esecuzione di 
problemi complessi; 

giudizio sociale 

compromesso 

Incapace di dare 

giudizi o di risolvere 
problemi 

Attività sociali Attività indipendente 
e livelli usuali nel 

lavoro, acquisti, 

pratiche burocratiche 

Solo dubbia 
comprensione nelle 

attività descritte 

Incapace di compiere 
indipendentemente le 

attività, ad esclusione 

di attività facili  

Nessuna pretesa di 
attività indipendente 

fuori casa. In grado 

di essere portato 
fuori casa  

Nessuna pretesa di 
attività indipendente 

fuori casa. Non in 

grado di uscire 

Casa e Hobbies Vita domestica e 

interessi intellettuali 

conservati  

Vita domestica e 

interessi intellettuali 

lievemente 
compromessi 

Lieve ma sensibile 

compromissione 

della vita domestica; 
abbandono hobbies 

ed interessi 

Interessi ridotti, non 

sostenuti, vita 

domestica ridotta a 
funzioni semplici  

Nessuna funzionalità 

fuori dalla propria 

camera 

Cura personale Interamente capace 
di curarsi della 

propria persona 

Richiede facilitazioni Richiesta aiuto per 
vestirsi, igiene, 

utilizzazione effetti 

personali 

Richiede molta 
assistenza per cura 

personale; non 

incontinenza urinaria 

Richiede molta 
assistenza per cura 

personale; 

incontinenza urinaria 

CDR 4. DEMENZA MOLTO GRAVE 
Il paziente presenta deficit del linguaggio o della comprensione, problemi nel riconoscere i familiari, incapacità a deambulare in 

modo autonomo, problemi ad alimentarsi da solo, nel controllare la funzione indestinale o vescicale. 

CDR 5. DEMENZA MOLTO GRAVE 
Il paziente richiede assistenza totale perché completamente incapace di comunicare, in stato vegetativo, allettato, incontinente 

 



Clinical Dementia Rating Scale 

 

Per ottenere il punteggio della CDR sottostante è necessario disporre di informazioni raccolte da un familiare o operatore 

che conosce il soggetto e di una valutazione delle funzioni cognitive del paziente con particolare riferimento ai seguenti 

aspetti: 1) memoria; 2) orientamento temporale e spaziale; 3) giudizio ed astrazione; 4) attività sociali e lavorative; 5) vita 

domestica, interessi ed hobby; 6) cura della propria persona. In base al grado di compromissione viene assegnato un 

punteggio variabile tra 0 – 0.5 – 1 – 2 – e 3; 0 = normale; 0.5 = dubbia compromissione; 1 = compromissione lieve; 2 = 

compromissione moderata; 3= compromissione severa. Ogni aspetto va valutato in modo indipendente rispetto agli altri. 

La memoria è considerata categoria primaria; le altre sono secondarie. Se almeno tre categorie secondarie ottengono lo 

stesso punteggio della memoria, allora il CDR è uguale al punteggio ottenuto nella memoria. Se tre o più categorie 

secondarie ottengono un valore più alto o più basso della memoria, allora il punteggio della CDR corrisponde a quello 

ottenuto nella maggior parte delle categorie secondarie. Qualora due categorie ottengano un valore superiore e due un 

valore inferiore rispetto a quello ottenuto dalla memoria, il valore della CDR corrisponde a quello della memoria. La scala 

è stata successivamente estesa per classificare in modo più preciso gli stadi più avanzati della demenza (Hayman et al, 

1987). I pazienti possono essere perciò classificati in stadio 4 (demenza molto grave) quando presentano severo deficit 

del linguaggio o della comprensione, problemi nel riconoscere i familiari, incapacità a deambulare in modo autonomo, 

problemi ad alimentarsi da soli, nel controllare la funzione intestinale o vescicale. Sono classificati in stadio 5 (demenza 

terminale) quando richiedono assistenza totale perché completamente incapaci di comunicare, in stato vegetativo, allettati 

e incontinenti. 

 

Criteri di applicazione tabella: 

La persona con disabilità gravissima beneficiaria del Fna 2019 è colei che riporta un punteggio sulla scala Clinical 

Dementia Rating Scale (CDRS) >= 4, ex art. 3, c. 2, lett. C) Decreto Ministeriale del 26 settembre 2016. 

 

Note: 

 

Luogo e data____________________________________________ 

 

Firma e timbro del compilatore________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


